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AUS DER FORSCHUNG

Bronchitis oder Pneumonie?
Alljahrlich in der Winterzeit stellt sich die Frage,
wie man eine (selbstlimitierende) Bronchitis von
einer (antibiotisch zu therapierenden) Pneumonie
mdglichst gut und sicher differenzieren kann. Eine
cluster-randomisierte Studie in 60 Schweizer
Hausarztpraxen hat die Entscheidung fir eine
antibiotische Behandlung nun in drei Gruppen ver-
glichen: mit Procalcitonin-Schnelltests und
Lungensonografie (UltraPro), nur mit Procalcito-
nin (PCT) und ohne beides (,usual care”). Die
Lungensonografie fihrten die Arzte direkt in der
Hausarztpraxis mit einem mobilen Gerat durch; sie
erhielten dazu eine kurze Schulung. In der
UltraPro-Gruppe wurde dann sonografiert, wenn
das Procalcitonin erhéht war. Die Begriindung
lautete, dass PCT eine begrenzte Spezifitat hat
und gerade im hausarztlichen Setting eine
zusatzliche spezifischere Diagnostik unnétige
Antibiotikaverordnungen weiter reduzieren
kdénnte. Fur die Studie wurden alle Patienten mit
akutem Husten (< 21 Tage) gescreent (insgesamt
3.612). Patienten mit klinischen Zeichen einer
Pneumonie (Husten plus eines der folgenden
Kriterien: mehr als vier Tage Fieber, Dys- oder
Tachypnoe oder auffallige Auskultation) wurden in
die Studie eingeschlossen (insgesamt 469). Es
wurde auf Praxisebene randomisiert. Die Arzte der
Interventionsgruppen sollten Antibiotika nur dann

verordnen, wenn das PCT erhéht war (PCT-Grup-
pe) bzw. wenn zusatzlich die Sonografie auffallig
war (UltraPro-Gruppe). In 92 Prozent der Falle
folgten die Praxen diesem Algorithmus.

An Tag 0 wurde in den Interventionsgruppen bei
circa 20 Prozent der Patienten ein Antibiotikum
verordnet, in der ,,usual care” Gruppe bei 55
Prozent. Bis zum Tag 28 reduzierte sich der
Unterschied auf 40 versus 70 Prozent (primarer
Endpunkt). Die Raten der Antibiotikaverordnungen
unterschieden sich in den beiden Interventions-
gruppen nicht. In der UltraPro-Gruppe hatten nur
neun Patienten ein erhdhtes Procalcitonin und
erhielten einen Ultraschall; bei sechs wurde ein
Infiltrat nachgewiesen. Verschiedene sekundare
Parameter zur Abschatzung des Risikos von
schweren Verlaufen (Hospitalisierung, Tod, fehlende
Besserung nach sieben Tagen) waren in allen
Gruppen gleich, allerdings bei groBen Konfidenzin-
tervallen. In der PCT- und UltraPro-Gruppe war die
Dauer der Symptome (nicht aber die Schwere) um
einen Tag langer. Die Studie sollte eigentlich 600
Patienten einschlieBen, wurde wegen der
Coronapandemie aber im Marz 2020 vorzeitig
abgebrochen. Daher bleiben manche Aussagen mit
Restunsicherheit behaftet.

Fazit: Ein Procalcitonin-Schnelltest reduzierte in
Schweizer Hausarztpraxen die Antibiotikaverord-
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HAFO.NRW ist mit zurzeit acht Standor-
ten das grofite gefdrderte Forschungspra-
xennetz in Deutschland. In diesem Ver-
bund arbeiten die Institute/Abteilungen
fiir Allgemeinmedizin der folgenden
universitiren Standorte zusammen: Aa-
chen, Bochum, Bonn, Diisseldorf, Essen,
K6In, Miinster und Witten/Herdecke. Der

Aufbau des Forschungspraxennetzes
NRW fordert die Versorgungsforschung,
aber auch die klinische Forschung im
hausarztlichen Bereich. So wird 2023 eine
klinische Studie durchgefiihrt, die sich
mit dem Thema Rauchstopp und
Nikotinersatztherapie beschiftigt. Die
Forschung in der Hausarztpraxis wird fiir
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nungen bei klinischem Verdacht auf eine
Pneumonie. Eine Lungensonografie ergab
keinen zusatzlichen Nutzen. Die Symptome
dauerten in den Gruppen mit seltenerer
Antibiotikaverordnung etwas langer an.
Lhopitallier L, Kronenberg A, Meuwly JY et al.
Procalcitonin and lung ultrasonography point-of-
care testing to determine antibiotic prescription in
patients with lower respiratory tract infection in
primary care: pragmatic cluster randomised trial.

BMJ. 2021 Sep 21;374:n2132. doi: 10.1136/bm;j.n2132
PMID: 34548312

Einlagen bei plantaren
Fersenschmerzen

Plantare Fersenschmerzen sind ein relativ
haufiger fuBbezogener Beratungsanlass. Der
Verlauf ist mittelfristig meist gut, aber die
Beeintrachtigung fiir die Patienten ist hoch.
Eine Behandlung, die die Heilung beschleu-
nigt, ist daher wiinschenswert. Eine Studie in
175 niederlandischen Hausarztpraxen hat die
Verordnung von maBgeschneiderten Einlagen
mit Placeboeinlagen bzw. einer tiblichen
hausarztlichen Behandlung verglichen. 185
Patienten wurden in die drei Behandlungs-
arme randomisiert. Der primare Endpunkt
war die Schmerzverbesserung in Ruhe und
bei Belastung nach zwélf Wochen; zusatzlich
wurden unter anderem Funktion, Aktivitat
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und Lebensqualitat erhoben.

Nach sechs, zwolf und 26 Wochen war die
Schmerzbesserung in allen Gruppen
vergleichbar. Die Gruppe mit der rein
hausarztlichen Behandlung hatte in einigen
Endpunkten minimal bessere Ergebnisse,
die aber nicht klinisch relevant waren. Die
hausarztliche Behandlung umfasste unter
anderem Schmerzmedikation (bei 38
Prozent), Anleitung zu Ubungen (53
Prozent), Kortisoninjektionen (15 Prozent)
und konfektionierte Hilfsmittel (40
Prozent). Die Patienten konnten bei der
Befragung nach sechs Monaten nicht
tberzufallig haufig erraten, ob sie Placebo
oder echte Einlagen erhalten hatten.

Fazit: MaBgeschneiderte Einlagen fiihrten
bei plantaren Fersenschmerzen zu
keinem besseren Erfolg als eine Gbliche
hausarztliche Behandlung oder die
Verordnung von Paceboeinlagen.

Rasenberg N, Bierma-Zeinstra SMA, Fuit L et al.
Custom insoles versus sham and GP-led usual
care in patients with plantar heel pain: results of
the STAPstudy - a randomised controlled trial.
Br J Sports Med 2021;55:272-278.

doi: 10.136/bjsports-2019-101409
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teilnehmende Praxen zu einem Teil der
hausirztlichen Tatigkeit, den Umfang
des Forschungsanteils konnen sie dabei
individuell bestimmen. Verschiedene
Formate ermdglichen es den Praxen, sich
bereits in die Planung von Forschungs-
projekten einzubringen. Das notwendige
»~Handwerkszeug“erwerben sie im Rah-
men von Netztreffen und Fortbildungs-
angeboten, wobei auch der Austausch
untereinander ein wichtiger Bestandteil
dieser Angebote ist. Die Mdglichkeit, so-
wohl hausarztlich titig zu sein als auch
mit universitdrer Unterstiitzung zu for-
schen, kann auch fiir den hausirztlichen
Nachwuchs einen Anreiz darstellen, sich
als Hausarzt/Hausirztin niederzulassen.
Teilnehmen kénnen nordrhein-westfa-
lische Hausarztpraxen jeweils mit einem
Tandem, bestehend aus einem Hausarzt/
einer Hausirztin und einer/einem Medi-
zinischen Fachangestellten. Machen Sie
mit und wenden Sie sich an den Standort,
iiber den Sie an HAFO.NRW angebunden
werden mochten. o

Weitere Informationen und die

Kontaktangaben der Standorte finden
Sie unter: www.hafo.nrw
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